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En primær tyndtarmsforstoppelse bør 
under normale omstændigheder føre til 
kirurgi, da prognosen for overlevelse 
ved medicinsk behandling er reserve-
ret til slet. Det forholder sig imidlertid 
anderledes, hvis forstoppelsen er for-
årsaget af spolorm. Her er prognosen 
ved kirurgi kraftigt reserveret, og en 
medicinsk behandling kan forsøges, 
hvis forholdene tillader det. I det føl-
gende beskrives en vellykket medicinsk 
behandling af en sådan spolormefor-
stoppelse hos et føl og relevante over-
vejelser vedrørende valg af ormemid-
del til denne aldersgruppe diskuteres.
Patient
Trakhener-hoppeføl, ca. 4 måneder ved 
indlæggelse. Moderløst og flasket op 
siden fødsel. Føllet har ifølge kontakt-
person altid haft tendens til at være 
vommet af udseende og har ikke tidli-
gere været behandlet med ormekur. 
Vægt ved indlæggelsen: 160 kg.
Anamnese
Føllet blev indlagt akut i august 2009 
på grund af kolik af ca. 5 timers varig-
hed. Føllet havde kastet og rullet sig 
voldsomt. Der var løs gødning i spar-
som mængde, og abdomen var disten-
Medicinsk behandling af 
spolormeforstoppelse hos et føl
- medicinsk behandling kan forsøges, hvis forholdene tillader det
deret i begge sider. Føllet blev under-
søgt og forsøgt smertestillet af prakti-
serende dyrlæge, men den analgetiske 
effekt var kortvarig (butorphanol (Tor-
bugesic®) 25 mg iv, metamizolnatrium 
(Vetalgin®) 5 g iv). Føllet blev derfor hen-
vist til Universitetshospitalet for Store 
Husdyr, Tåstrup, og fik yderligere 60 
mg xylazin (Narcoxyl®) inden transpor-
ten, som var af cirka 1,5 times varig-
hed.
initiel klinisk undersøgelse
Ved ankomsten var føllet fortsat uro-
ligt og ville lægge sig ned i boksen, hvor-
efter det blev sederet og smertestillet 
yderligere med xylazin (Narcoxyl®) 50 
mg og metamizolnatrium (Vetalgin®) 4,5 
g iv inden yderligere udredning. Føllet 
havde et vommet og abdominalt di-
stenderet udseende med langt og mat 
hårlag. Føllet undergik en standardise-
ret kolikundersøgelse, hvor der fandtes 
en temperatur på 37,6˚C, puls 40/min, 
respirationsfrekvens 20/min. Slimhin-
derne var hyperæmiske, kapillærfyld-
ningstiden ca. 3 sekunder med normal 
hudturgor og hæmatokrit 37, plasma-
protein 51. Sammenlagt blev disse fund 
vurderet som en mild dehydrering på 
ca. 3 pct. af kropsvægt. 
Ved auskultation af abdomen fandtes 
hyperperistaltik bilateralt og steelband 
kunne erkendes i venstre side. Føllet af-
satte spontant en sparsom mængde ko-
kasseagtig fæces, der var normal af far-
ve. Komplet rektalundersøgelse kunne 
ikke udføres på grund af føllets størrelse. 
Ventrikelskylningen var negativ.
Paraklinik
Der blev udtaget blod til hæmogram og 
biokemisk profil. Abdomen blev under-
søgt yderligere ved ultralydsundersø-
gelse og udtagelse af bughulepunktat. 
En gødningsprøve blev sendt til parasi-
tologisk undersøgelse. 
Ultralydsundersøgelse af abdomen 
blev foretaget med en Vivid I scanner 
(Gems Ultrasound, Israel) og en 6 MHz 
lineær probe. Føllet blev klippet i et seg-
ment gående op til midt på abdomen på 
begge sider. Huden blev præpareret ved 
vask i mediscrub og påført scannings-
gel for optimering af signal. I højre side 
fandtes en del tyndtarmsegmenter med 
udtalt ødem i mukosa og submukosa. 
Peristaltikken var forøget, og enkelte 
segmenter var trukket kraftigt sammen 
(øget tonus).  I venstre side fandtes der 
ligeledes områder med fortykkede tynd-
tarmssegmenter, og heri fandtes rigeli-
ge mængder skygger, der bevægede sig 
uafhængigt af tarmperistaltik (se Figur 
1). Disse skygger fandtes ca. 5-10 mm 
tykke med et klart hyperekkogent sig-
nal på hver side, hvilket er foreneligt 
Figur 1. Ultralydsscanning af tyndtarms-
afsnit med fund af Parascaris equorum i 
A. tværsnit og B. længdesnit. Ormene 
var tydeligt ekkogene og meget bevæge-
lige.
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med Parascaris equorum beliggende i 
tyndtarmen. Desuden fandtes rigelige 
mængder hypoekkogen, ensartet bug-
hulevæske flere steder i bugen. 
Ved udtagelse af bughulepunktat kun-
ne en større mængde bughulevæske 
evakueres (ca. 50-60 ml). Makroskopisk 
havde denne væske let nedsat transpe-
rans, var gullig og lugtløs. Protein ind-
holdet var 10 g/L og leukocyttallet 0,85 
mia/L (59 pct. neutrophile, 27,5 pct. 
makrofager, 13 pct. lymfocytter og 0,5 
pct. eosinophile). 
Ved udtagelse af gødningsprøve fra 
rektum blev der observeret én spolorm. 
Ægtallet i prøven var 480 strongylideæg, 
samt 80 Parascaris-æg pr. gram. 
Hæmogrammet var normalt. Den bio-
kemiske profil viste enkelte mindre ud-
sving, som er sammenfattet i tabel 1. 
Diagnose
Diagnosen verminøs tyndtarmsforstop-
pelse forårsaget af spolorm blev stillet 
på baggrund af den kliniske evaluering, 
samt resultatet af de parakliniske un-
dersøgelser. 
terapi og forløb
På baggrund af ovennævnte parametre 
blev det vurderet, at føllets kliniske til-
stand tillod iværksættelse af medicinsk 
behandling. Ejer ønskede desuden ikke 
et operativt indgreb, såfremt dette skul-
le blive aktuelt. Den verminøse forstop-
pelse blev derfor behandlet med fen-
bendazol (Panacur® peroralt 5 mg/kg), 
samt standard håndtering af kolik for-




rehydrering og vedligehold med intra-
venøs krystallinsk væske (Ringers ace-
tat). Smertestillende medicin i form af 
flunixin meglumine (Finadyne®) intrave-
nøst i halv dosis SID, og butorphanol 
(Torbugesic®) intramuskulært og meta-
mizolnatrium (Vetalgin®) blev tildelt ef-
ter behov. I det følgende første døgn 
blev føllet desuden fastet og ventriklen 
skyllet gentagne gange, hvorunder i alt 
cirka 40 spolorm blev skyllet op. Ved 
to af disse lejligheder var ventrikelskyl-
ningen tillige positiv med 2-3 liter. 
Føllets almentilstand bedredes i løbet 
af de efterfølgende to dage, hvor grovfo-
der gradvist blev reintroduceret. Mæng-
den af gødning med normalt udseende 
steg langsomt, og fra dag 2 kunne der 
erkendes døde spolorm heri. Føllet vir-
kede herefter ikke i samme grad abdo-
minalt distenderet som ved indlæggel-
sen (se Figur 2). 
 
Den medicinske behandling fortsatte 
med nonsteroide anti-inflammatorika 
(flunixin meglumin) po i 1/3 dosis og 
omeprazol (Gastrogard®) peroralt. Tre 
dage efter indlæggelse blev føllet be-
handlet med ivermectin (Noromectin®) 
peroralt og abdomen undersøgt ved ul-
tralyd. Ødemet i tyndtarmsvæggene og 
mængden af abdominalvæske var begge 
væsentligt aftaget i forhold til den tidli-
gere scanning. Der kunne ikke erkendes 
spolorm i nogle af tarmsegmenterne, 
og der fandtes normal peristaltik bila-
teralt. Før hjemsendelse blev der fore-
taget en kontrolgødningsprøve, hvori 
der ikke fandtes æg af hverken stron-
gylide- eller Parascaris-type. Vægt ved 
hjemsendelse: 166 kg.
Sammenfatning
Den akutte fase var overstået i løbet af 
de første 24 timer efter symptomernes 
opståen. Behandlingen kan betegnes 
som en standard medicinsk behandling 
af kolik forårsaget af forstoppelse, til-
sat en enkelt fenbendazol-behandling. 
Herefter fulgte en observationsperiode 
på yderligere nogle døgn. Føllet blev 
hjemsendt efter seks dages indlæggel-
se. 
Diskussion
Tyndtarmsforstoppelse har generelt en 
dårlig prognose for helbredelse, men 
flere studier antyder, at ved en vermi-
nøs forstoppelse er prognosen yderli-
gere forværret (Suderman et al., 1979; 
Southwood et al., 1996; Ryu et al., 2004; 
Cribb et al., 2006). Dette skyldes sand-
synligvis den markante ileus, der ofte 
kan iagttages hos disse patienter. Det 
antages, at denne ileus forårsages af 
substanser frigivet fra spolormene i tar-
men. Således har kirurgiske indgreb ved 
spolormeforstoppelse en lav succesra-
te (Southwood et al., 1996; Cribb et al., 
2006), hvilket også er vores erfaring på 
universitetshospitalet.
Baseret på puls, respons på smerte-
Parameter Værdi reference
Protein i serum 55,8 g/l 57-74
Albumin 29,03 g/l 28-40
Fibrinogen 5,89 g/l 1-4
CK 1354 u/l 0-348
ASAT 390 u/l 288-366
BASP 1787 u/l 0-786
Tabel 1. Uddrag af den biokemiske profil med tilhørende refe-
renceværdier. Alle øvrige værdier var inden for normalområdet.




var nu aftaget og 
føllets almentilstand 
bedret betydeligt.
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stillende terapi i den indledende fase 
af indlæggelsen og det faktum, at ileus 
ikke var til stede, blev føllets almentil-
stand i dette tilfælde skønnet at være 
tilstrækkelig stabil til at forsøge medi-
cinsk behandling. Det skal dog under-
streges, at dette langtfra vil være muligt 
i alle tilfælde, og det skal vurderes som 
dyreværnsmæssigt forsvarligt at forsø-
ge denne behandlingsform. 
Størstedelen af de ormemidler, der er 
indregistreret til behandling af heste, 
har en neuromuskulær virkningsmeka-
nisme. Dette gælder både ivermectin, 
moxidectin og pyrantel. Det vil sige, at 
ormen i princippet ikke bliver slået ihjel, 
men lammes og bliver ført ud i det fri 
med tarmens peristaltiske bevægelser. 
De adulte orm er ikke tilpasset et liv i 
det fri og dør derefter hurtigt ud. Fæl-
les for disse midler er desuden, at virk-
ningen er hurtigt indtrådt inden for det 
første døgn. Ved store spolormebyrder 
i tyndtarmen er der derfor identificeret 
forhøjet risiko for forstoppelse efter 
indgift af et af disse neuromuskulært 
virkende midler (Schusser et al., 1988; 
Cribb et al., 2006).
Benzimidazolerne er den eneste stof-
gruppe, der har en helt anden virknings-
mekanisme. Stoffet binder sig til mikro-
tubuli i ormens celler, og blokerer derved 
for vigtige metaboliske processer. Ormen 
sultes derfor ihjel i en proces, der kan 
tage mellem en og fem dage. Ved brug 
af benzimidazoler kan man derfor for-
vente, at ormebyrden dræbes lidt efter 
lidt, og der findes ingen dokumentation 
for forhøjet risiko for forstoppelse ved 
brug af midler fra denne gruppe. 
I Danmark er fenbendazol det ene-
ste benzimidazol indregistreret til hest. 
Midlet udmærker sig desuden ved, at 
det har bibeholdt fuld effekt mod Pa-
rascaris equorum og egner sig derfor 
fortrinligt til behandling af kliniske til-
fælde af P. equorum infektion hos føl i 
deres første levemåneder. Her er andre 
midler mindre egnede både på grund 
af risikoen for forstoppelse, men også 
fordi spolormene kan være resistente. 
Moxidectin er som bekendt udelukket 
til behandling af føl i alderen 0-4 må-
neder. Ivermectinresistente spolorm er 
påvist i en enkelt besætning i Danmark 
(Schougaard og Nielsen, 2007), mens 
der fandtes god effekt i en undersøgel-
se gennemført blandt ungheste (Larsen 
et al., 2009).
 Ivermectinresistens er rapporteret 
fra en lang række lande og en nyligt ud-
kommet undersøgelse fra Sverige beret-
ter høje niveauer af ivermectinresistente 
spolorm hos føl (Lind og Christensson, 
2009). Ivermectin bør dermed ikke ta-
ges i anvendelse til føl uden at kende 
til resistensstatus i besætningen. I den 
beskrevne case blev føllet efterbehand-
let med ivermectin for at ramme migre-
rende larver. Det er uvist, om dette har 
virket hensigtsmæssigt, men kontrol-
prøver viste god effekt af den samlede 
behandling med fenbendazol efterfulgt 
af ivermectin. 
Frekvensen af spolorm hos de helt 
unge føl må antages at være tæt på 100 
pct., mens der kan være store forskelle 
på infektionsniveauet i de enkelte be-
sætninger. Transmission foregår helår-
ligt, og grundet æggenes karakteristiske 
miljøresistente egenskaber, kan smitte 
foregå på stald såvel som på jord- og 
græsfold. Æggenes levetid er i størrel-
sesordenen flere år, og årets føl kan der-
for blive primært smittet af æg udskilt 
af føllene fra året før. Er der konstateret 
et højt niveau af spolorm med kliniske 
manifestationer, kan der derfor være an-
ledning til gennemgå stedets hygiejni-
ske procedurer. 
Gødningsprøver fra føllene skal være 
en hjørnesten i parasitkontrol, da man 
både får information om forekomsten 
af spolorm i forhold til strongylider, og 
også opnår mulighed for at teste mid-
lets effekt i enkelte føl. 
Konklusion
Medicinsk behandling af et verificeret 
tilfælde af primær spolormeforstoppel-
se hos føl kan forsøges, såfremt føllets 
tilstand skønnes forsvarlig til dette. På 
grund af risikoen for komplikationer, 
kræver dette grundig monitorering og 
håndtering af føllet mens behandlingen 
står på. 
Tak til Susanne Nautrup Olsen, Hospi-
talschef, Universitetshospitalet for Store 
Husdyr, Tåstrup for gennemlæsning og 
kommentarer til manuskript.
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